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Resumo: Objetivo: Verificar as regides de maior aumento de temperatura nos nadadores e a correla-
gao das imagens com as queixas algicas. Métodos: Trata-se de um estudo clinico observacional, trans-
versal do tipo censo, composta por 12 atletas de natacdo do complexo aquatico/ANADO. Os instrumen-
tos da coleta de dados foram: ficha de avaliagdo, mapa de desconforto, escala analdgica visual (EVA) e
para as imagens, utilizada a cAmera termografica. As coletas foram realizadas individualmente com seus
devidos trajes de banho em uma sala previamente organizada. Resultados: A amostra foi composta por
6 nadadores do sexo masculino com média de idade de19,8 + 2,6 e 6 do sexo feminino com média 18,0
+4,2. Quanto as queixas dlgicas, 7 atletas referiam dor em diferentes locais, sendo o ombro (p=0,048) e
brago (p=0,049) os locais mais incidentes e intensidade moderada, a maior queixa. Em relagdo a tempe-
ratura, 0s homens apresentaram maior temperatura, quando comparados ao sexo feminino nos seguin-
tes segmentos corporais: ombro direito anterior (p=0,001); ombro esquerdo anterior (p=0,002); ombro
esquerdo posterior (p=0,005); brago direito anterior (p=0,001); brago esquerdo anterior (p=0,002); brago
direito posterior (0,015); brago esquerdo posterior (0,009) e coxa anterior e posterior direita (p=0,006) e
(p=0,005). Houve diferenga significativa quando comparada a dor entre os sexos, e as mulheres apre-
sentaram mais queixas algicas (p=0,049). Os atletas que treinam ha menos tempo, referiram mais dor
(p=0,040), mostrando assim que ndo houve correlagdo entre dor e temperatura. Conclusao: Conclui-se
que as regides de maior aumento de temperatura em ambos os sexos foram ombro esquerdo posterior e
braco esquerdo posterior, ndo havendo a correlagéo das queixas algicas com a da temperatura corporal.
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Abstract: Objective: To verify regions of temperature increasing in swimmers and to verify the cor-
relation of the images with pain complaints. Method: This is an observational, cross-sectional clinical
study of the census type, composed of 12 swimming athletes from the Aquatic Complex/ANADO. The
instruments of data collection were: evaluation and identification form, discomfort map, visual analogue
scale (EVA) and a thermography camera was used for the capture of the images. Data collect was made
individually with athletes wearing their appropriate swimsuits in a previously organized room. Results:
The sample consisted of 6 male swimmers and 6 female swimmers. As for the pain complaints 7 athletes
reported pain in different body parts, being the shoulder (p = 0.048) and arm (p = 0.049) the most prev-
alent segments, and the most frequent complaint was moderate intensity pain. Regarding temperature,
men presented higher temperature when compared to females in the following body segments: front right
shoulder (p=0.001); front left shoulder (p = 0.002); back left shoulder (p=0.005); right arm (p=0.001); front
left arm (p=0.002); back right arm (0.015), back left arm (0.009) and front right and back thigh (p=0.006)
and (p=0.005). There was a significant difference when compared pain between male and female, women
presenting more pain complaints (p=0.049) and athletes with less training time (p=0.040). Thus, there
was no correlation between pain and temperature. Conclusions: It's concluded that the region of highest
temperature in both genders was back left shoulder and back left arm, and there was no correlation be-
tween pain complaints and body temperature.
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INTRODUGAO

A natacdo é um dos esportes mais
praticados desde a infancia, podendo ser
praticada tanto como lazer quanto para
treinamento em nivel competitivo. E con-
siderada um dos esportes mais voltados
para a saude, por ser uma pratica de baixo
impacto, sendo assim € um dos esportes
mais completos que visa a preservacao
da saude, do sistema cardiorrespiratorio e
musculo-esquelético.!?

Esta modalidade apresenta diferentes
estilos sendo: crawl, borboleta, peito e cos-
tas. Alguns estilos apresentam movimen-
tos simultaneos, alternados ou ciclicos,
sua forga de impulsdo acontece primaria-
mente a partir do recrutamento muscular
dos membros superiores, ocasionando
uma maior solicitagao dessas estruturas,
a maior prevaléncia esta na articulacao
do ombro, sendo esta a articulagao mais
exigida gerando estresse e desequilibrio
musculares.'??

O movimento repetitivo acima da linha
da cabeca provoca dor e desencadeia in-
capacidade de realizar o movimento, ou
até mesmo ocasiona lesdes. Essas lesdes
decorrentes do movimento repetitivo sao
designadas como lesdes por overuse. Po-
dendo ser caracterizados como overtrai-
ning (super treinamento), sobrecarga ou a
iniciacao esportiva precoce.*

Por ano, os atletas de elite, realizam nos
treinos mais de 1.000.000 de bracadas. A
intensidade dos treinos, e a quantidade de
competicoes e o desgaste fisico e os fa-
tores psicologicos interferem diretamente
nas queixas algicas nos atletas e seu de-
senvolvimento?*. Por esse motivo, a nata-
cao faz com que esses atletas atuem no Ii-
mite da sua exaustao, e assim sejam mais
suscetiveis a lesdes.*®

Essas lesbes podem ser macrotrau-
mas/lesbes agudas (lesbes musculares,
ligamentares, fraturas e luxagdes) ou po-
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dem ser microtraumas (tendinites, bursi-
tes e fraturas por estresse). A sobrecarga
sobre o musculo esquelético, provoca mi-
crotraumas durante um determinado tem-
PO que resultam em uma lesao crénica.®’
A maior frequéncia de lesbes ocorre nos
tecidos moles, sendo eles ligamentos, ten-
ddes e musculos. Sua causa € decorrente
de competicdes e excesso de treinamento
gerando a incapacidade.” Em muitos ca-
sos, a dor é decorrente de um processo
inflamatdrio instalado, para reparo tecidu-
al. O processo inflamatorio pode ser muito
intenso, podendo haver uma reducao da
amplitude e incapacidade na realizacdo do
movimento.821°

A cada ano que passa a evolucao e as
exigéncias fisicas em relagéo aos atletas
tem aumentado, a utilizacao de novos re-
cursos vem sendo incrementada na area
desportiva. A termografia € um dos recur-
S0s que esta crescendo dentro desta area,
buscando assim aumentar a seguranga do
atleta e reduzir a incidéncia de lesdes.>'
Por esse motivo a deteccdo precoce de
dor e ou lesdes faz-se necessario. As alter-
nativas utilizadas para avaliar e diagnos-
ticar lesbes musculares decorrentes do
exercicio fisico sdo: medigcao da atividade
de enzimas plasmaticas (como a creati-
na quinase (CK), lactato desidrogenase
(LDH), troponina | e mioglobina). Pode-se
fazer registros da acao voluntaria maxi-
ma, para assim obter respostas subjetivas
de dor por meio de escala de percepcao,
ressonancia magnética, ultrassonografia,
tomografia, eletromiografia de superficie e
termografia.®'%'2 Além disso, estudos afir-
mam que a presenca de lesdo muscular,
também pode ser verificada pela variagao
térmica no local da regido comprometida,
gerando um aumento da temperatura lo-
cal, causado pelo aumento de fluxo san-
guineo na area afetada.>'® Portanto a ter-
mografla vem sendo utilizada como um
método complementar para diagnostico
de lesdes causadas pelo treinamento e no
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esporte.?'?

Através do registro das imagens, a luz
infravermelha emitida pelo corpo mostra
mudancas na temperatura corporal rela-
cionadas a alteragéo no fluxo sanguineo.?
Ndo ¢ um método que mostra anorma-
lidades anatdmicas, porem € capaz de
mostrar mudancas fisiologicas.”® Assim,
a andlise das imagens infravermelhas tem
vantagens como ser uma técnica de baixo
custo; ndo-invasiva; indolor; sem contato;
inofensiva; sem riscos ao paciente; sem
radiacao ionizante; captando as tempera-
turas de uma superficie em imagens em
tempo real, auxiliando o diagnostico du-
rante a recuperacao.®'0?

Segundo a definicdo de Brioschi, Mace-
do'[...] o termdgrafo é um dispositivo que
capta a radiacdo infravermelha, emitida
em todos 0s corpos acima do zero absolu-
to. Essa radiagdo é transformada em uma
imagem, caracterizada por um espectro
de diferentes cores, variaveis, conforme a
temperatura relativa de cada regiao corpo-
ral[...]”.10

A imagem térmica pode ser emprega-
da como diagndstico e acompanhamento
progressivo de multiplas doencas, sendo
de grande importancia para area da sau-
de, tanto como um exame adicional para
prevencao de lesdes e sintomatologia do
atleta, podendo também identificar altera-
¢Oes de simetria corporal.®'%1213 Desta for-
ma o presente estudo teve como objetivo
verificar as regides de maior aumento de
temperatura nos nadadores e verificar a
correlagdo das imagens com as queixas
algicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico observa-
cional, transversal, a pesquisa tem carater
do tipo censo, na qual foram contatados
todos atletas das categorias juvenil, junior
e sénior composta no total de 16 atletas

pertencentes a equipe de natacao do Com-
plexo Aquatico/ANADO. Destes, apenas
12 atenderam os critérios de inclusdo que
foram: atletas das categorias juvenil, junior
e sénior com idade de 16 a 24 anos per-
tencentes a equipe principal do Complexo
Aquatico/ANADO, que tenham mais de um
ano de treinamento consecutivo, que parti-
cipem de competicoes e que comparegam
aos treinos diarios de segunda-feira a sa-
bado. Aos critérios de exclusao foram: ter
realizado algum tipo de tratamento medi-
camentoso e fisioterapéutico nos ultimos
30 dias prévios a avaliacdo, nadadores que
se encontram afastados dos treinamentos
e os atletas que nao assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apos a aprovacao do projeto pelo co-
mité de ética em pesquisa, sob 0 numero
CAAE: 70420117.0.0000.5369, foi reali-
zada uma reunido onde os atletas foram
orientados.® A coleta de dados foi reali-
zada na fase de polimento, em que esses
atletas teoricamente estdao em uma fase
de descanso, na semana da competicao.

Todos os atletas foram reunidos em
uma sala do Complexo Aquatico. Cada
um preencheu uma ficha de identificagao
composta por nome; data de nascimen-
to; idade; sexo; categoria; tempo de trei-
namento; principal prova; principal estilo;
se apresenta dor; 0 mapa de desconforto
onde marcaram X na area determinada do
corpo para qualificar alguma dor/descon-
forto de acordo com a Escala Visual Ana-
l6gica da Dor (EVA), que classifica de acor-
do com seu grau de dor sendo 0 auséncia
de dor e 10 o nivel de dor maxima supor-
tavel pelo paciente. No presente estudo a
dor foi divida em: dor leve classificada de
0-2, dor moderada de 3-7 e dor grave 8-10.
As imagens foram realizadas dez minutos
pos-treino, no periodo da tarde.Os atletas
permaneceram por 20 minutos na posi¢cao
ortostatica para estabilizar a temperatura
corporal, antes que se iniciasse a coleta
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das imagens.12 As imagens foram reali-
zada através da camera termogréfica (Flir®
Systems modelo E63900 — com resolucao
160 x 120 e sensibilidade < 0,06°C. E um
computador (com o software especifico
para aquisicao e processamento de ima-
gens termograficas Flir Tools® na qual foi
possivel identificar através de fotografias
em cores (baixa na cor azul e temperaturas
mais altas na cor vermelha).’? Os atletas
permaneceram em uma posi¢ao anatomi-
ca diante do avaliador, a uma distancia de
1,30 metros da camera, para a medicao de
duas imagens termograficas nas regides
anterior e posterior do corpo.

Para cada atleta foram realizadas qua-
tro imagens termograficas (duas anterio-
res e duas posteriores). Foram considera-
dos pontos de referéncia anatdbmicos para
definir as areas de interesse: ombro, braco,
lombar, coxa, perna, sempre analisados bi-
lateralmente e na vista anterior e posterior.

Figura 1 Paciente de Frente
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Para elaboracao dos resultados foi ela-
borado um banco de dados em planilha do
Microsoft Excel® posteriormente expor-
tada para o software IBM SPSS Statistics
22.0°, para realizagdo da analise estatis-
tica. As variaveis estatisticamente signifi-
cantes foram mostradas com o valor de
p<0,05.

Os resultados foram sumarizados
como numeros absolutos e percentuais
para variaveis nominais e média e des-
vio padrao para variaveis numéricas. Foi
realizado o teste de normalidade Shapiro
Wilk. As associacdes foram avaliadas por
meio do Teste T de Student e Coeficien-
te de Correlagao de Pearson. O Teste de
Qui Quadrado foi utilizado para avaliar
associacao entre variaveis nominais ou
categdricas. Para analise das imagens foi
utilizado o software Flir Tools®, permitindo
o tratamento da imagem, e os contrastes
necessarios para a visualizagao e identi-
flcacdo da temperatura local de cada re-
giao.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por
12 atletas de natacao da equipe do Com-
plexo Aquatico/ ANADO, sendo 6 nada-
dores do sexo masculino com média de
idade de 19,8 anos (+ 2,66) e 6 do sexo
feminino com média de idade 18,0 anos
(+ 4,2). Quanto a média do tempo de trei-
namento entre sexos feminino 7,8 anos
(+ 3,4) e masculino 7,1 anos (+ 5,9) néo
havendo diferenga de idade (p= 0,39) ou
de tempo de treinamento (p= 0,81) entre
sexos. Quanto ao melhor estilo de nado
7 (58.3%) atletas nadam o estilo crawl, 2
(16,7%) atletas o estilo costas, 2 (16,35%)
atletas o estilo borboleta e 1 (8,3%) o es-
tilo peito, ndo havendo diferenga estatis-
ticamente significativa em relagdo aos
estilos (p =0,06). Em relacdo a distancia,
ndo houve significancia (p=0,36), entre
0s nadadores, 2 nadam prova de 50 me-
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tros (16,7%), 6 (50%) nadam 100 metros
e apenas 4 (33,3%) nadam 200 metros.
Dos 12 atletas, 7 apresentaram dor local
em determinadas regides sendo que 1
atleta apresentou dor na regiao do ombro
anterior (8,3%), 2 na regido de braco pos-
terior (16,7%), 2 na regido de brago ante-
rior (16,7%); 1 atleta referiu dor na regiao
posterior da perna (8,3%) e 1 atleta na re-
gido das costas mais especificamente na
regido lombar (8,3). Com relagdo a escala
visual analdgica (EVA), 3 atletas apresen-
taram dor leve (16,7), 4 atletas dor mode-
rada (33,3%) e apenas 1 dor grave (8,3%).

TABELA 1 Dados de identificagdo dos atletas da equipe de natagao do
complexo aquatico/ ANADO.

Varidveis | Frequencia | (%) | Média(t) Valor
deP
SEXO0
Feminino 6 18,0 +4,2
Masculino 6 19,8+2,6
TEMPO DE TREINAMENTO p=0,81
(ANOS)
Feminino 6 78134
Masculino 6 71459
ESTILO p=0,062
CR 7| 583
COSTA 2| 167
PEITO 1 83
BORBOLETA 2| 163
PROVA PRINCIPAL p=0,36
50M 2| 167
100M 6 50
200M 41 333
DOR p=0,56
Sim 7| 583
N&o 5| 4,7
LOCAL DA DOR p=0,30
Ombro 1 8,3
Braco Anterior 21 16,7
Braco Posterior 21 16,7
Coxa Posterior 1 83
Posterior Coluna Lombar 1 8,3
EVA p=0,34
Dor Leve 21 16,7
Dor Moderada 41 333
Dor Grave 1 83

Quanto ao sexo, tempo de treinamento, principal estilo, principal pro-
va se apresentava dor, local e classificagao da dor através da EVA,
locais e intensidades. As varidveis em relagao ao sexo e tempo de
treinamento sao descritas como frequéncia, média e desvio padrao.
E as outras variaveis como frequéncia porcentagem (%), valor de p
ut‘ilizado para comparagao entre o grupo, sendo p<0,05 resultado sig-
nificativo.

Em ambas ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa tanto para o local da
dor (p= 0,30), quanto para a EVA (p= 0,34)
conforme mostra a tabela 1.

Nao havendo resultados estatistica-
mente significativos na tabela 1, houve a
necessidade de fazer uma divisdo entre
sexos e através dessa tabela foi possivel
observar as regides de maior aumento de
temperatura.

A tabela 2 apresenta os locais e valores
da temperatura corporal média dos atle-
tas dos sexos feminino e masculino, co-
letadas por meio da camera termografica,
da equipe de natacao do Complexo Aqua-
tico/ANADO. Observou-se que os atletas
do sexo masculino apresentaram tempe-
raturas mais elevadas em relagdo ao femi-
nino NOS seguintes segmentos corporais,
respectivamente: ombro direito anterior
(p=0,001) e esquerdo anterior (p=0,002);
e ombro esquerdo em regidao posterior
(p=0,005); brago direito anterior (p=0,001)
e esquerdo anterior (p=0,002); brago direi-
to posterior (p=0,015) e esquerdo posterior
(p=0,009); coxa direita anterior (p=0,006) e

TABELA 2 Valores da temperatura média por regiao corporal em atle-
tas masculino e femininos da equipe de Natagao do Complexo Aqua-
tico/ANADO.

LOCAL | TEMPERATURA | TEMPERATURA Valor
MEDICA MEDIA deP

Masculino Feminino
Ombro direito anterior 32,4+0,49 30,8+0,69 | p=0,001
Ombro esquerdo anterior 32,3+0,72 30,8+ 0,45 | p=0,002
Ombro direito posterior 32,2+0,70 31,4090 | p=0,132
Ombro esquerdo posterior 32,5+0,55 31,3+0,59 | p=0,005
Brago direito anterior 31,8+0,72 23,910,54 | p=0,001
Brago esquerdo anterior 31,7+0,79 29,9+0,75 | p=0,002
Brago direito posterior 30,8+1,38 29,9+£0,68 | p=0,015
Brago esquerdo posterior 31,1+1,17 28,9+£0,77 | p=0,009
Lombar 31,810,87 31,0+ 0,73 | p=0,111
Coxa direita anterior 31,0£0,92 29,3+0,79 | p=0,006
Coxa esquerda anterior 31,211,714 29,2+0,75 | p=0,005
Coxa direita posterior 30,5+1,29 29,4+0,94 | p=0,151
Coxa esquerda posterior 30,7+1,35 29,8+0,97 | p=0,259
Perna posterior direita 29,8+ 0,45 28,7+0,74 | p=0,014
Perna posterior esquerda 30,0£0,84 28,4+1,12 | p=0,024

As variaveis em relagao ao sexo e tempo de treinamento sdo descri-
tas como média e desvio padrao e valor de p, para comparagao entre
sexos foi utilizado p<0,05 como resultado significativo.
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esquerda anterior (p=0,005); perna direita
posterior (p=0,014) e esquerda posterior
(0,024).

Portanto, como mostra a tabela 2, hou-
ve diferenca significativa entre sexos em
relacdo ao aumento da temperatura.

Ja na tabela 3 foram apresentadas as
variaveis relacionadas a frequéncia de
queixas algicas referidas pelos atletas de
natacdo do Complexo Aquatico/ANADO.
Observa-se que houve diferenca estatis-
tica na variavel presenca de dor entre os
sexos, sendo que as atletas do sexo femi-
nino apresentaram mais queixas algicas
(p= 0,049), quando comparados ao Sexo
masculino. Quanto ao tempo de treina-
mento houve diferenca significativa, sen-
do que os atletas que treinavam ha menos
tempo referiram mais dor (p=0,040). Ja
com relacao ao estilo de nado, os atletas
que nadam crawl referiram presenca de
dor quando comparado aos outros estilos
(p=0,021).

TABELA 3 Frequéncia da dor referida pelos atletas de natagao do
complexo aquatico/ ANADO, em relagao da presenca de dor e a sua

frequéncia relacionando: sexos, tempo de treinamento, prova princi-
pal estilo e o local da dor.

PRESENGA DE DOR FREQUENCIA VALOR DE P
SEX0 p=0,049
Masculino 2
Feminino 5
TIPO DE TREINAMENTO p=0,040
Menos que 10 anos 5
Mais que 10 anos 2
PROVA PRINCIPAL p=0,050
50M 1
100M 5
200M 1
ESTILO
Crawl 5
Costa 1
Peito 0
Borboleta 1
LOCAL DA DOR p=0,135
Ombro anterior 1
Brago posterior 2
Coxa posterior 2
Lombar 1

As variaveis sexo, tempo de treinamento, prova principal, estilo, local
da dor sao descritas como frequéncia. Valor p. foi utilizado para com-
paracao entre sexos, sendo p<0,05 resultado significativo.
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Na tabela 4 mostra as diferentes regi-
des do corpo, com relagao a aqueles atle-
tas que apresentavam ou nao, dor. Hou-
ve significancia estatistica na regiao do
ombro esquerdo anterior que apresentou
dor, e a temperatura de 31,17°C (#0,74) e
nao apresentou dor com temperatura de
32,16°C (+1,03) sendo (p=0,048). Outro lo-
cal com significancia foi o brago esquer-
do anterior; os atletas que relataram dor,
a temperatura de 30,58°C (+1,38) e os que
nao relataram dor apresentaram 31,20°C
(+0,96) de temperatura corporal sendo
(p=0,049), a coxa anterior direita também
apresentou significancia, os que tiveram
dor a temperatura foi de 30,10 (+1,18) e 0s
gue nao tinham dor a temperatura corpo-
ral 30,36 (+1,38) sendo p=0,006, e a coxa
anterior esquerda 0s que apresentavam
dor com temperatura de 30,05 (+1,19) e 0s
que nao apresentam dor com temperatura
corporal de 30,58 (+1,75),sendo (p=0,005).
Mesmo os atletas que nao referiram dor,
apresentaram aumento da temperatura
nas regides citadas. Nas outras regides fo-
tografadas ndo houve diferenca significati-
va da temperatura em relagéo a presenca
ou nao de dor, sendo (p>0,05), como mos-
tra a na tabela 4.

TABELA 4 Valores médio de temperatura por regido corporal na pre-
senca e auséncia de dor.

LOCAL TEMPERATURA MEDIA

DOR SIM

Ombro direito anterior 31,5+1,06
Ombro esquerdo anterior 31,17 £+ 0,47
Ombro direito posterior 31,67 £ 67
Ombri esquerdo posterior 31,65+0,84
Brago direito anterior 30,38+ 1,12
Braco esquerdo anterior 30,58 +1,38
Brago direito posterior 29,50 £ 1,38
Brago esquerdo posterior 29,74 £1,23
Lombar 31,32 +1,00

Coxa direita anterior 30,10 +1,18
Coxa esquerda anterior 30,05+1,19
Coxa direita posterior 30,11 +1,48
Coxa esquerda posterior 30,34 +£1,39
Perna posterior direita 29,08 + 0,82
Perna posterior esquerda 28,77 +1,23

As variaveis de temperatura e dor sao apresentadas na forma média
e desvio padrao.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos a natacao tem sido
um dos esportes que tem ganhado grande
importancia mundialmente. Hoje, a sele-
¢ao brasileira de natacao é representada
por atletas de nivel internacional, trazendo
bons resultados, como recordes sul-ame-
ricanos e mundiais, finais e medalhas em
campeonato Mundial e nas Olimpiadas.®
Esse esporte necessita de alto nivel de
treinamento, expondo os atletas a estres-
se intenso, tendo a possibilidade de gerar
lesGes e dores e constantes e consequen-
temente diminuindo o desempenho espor-
tivo e até mesmo proporcionando abando-
no da sua pratica esportiva.®

Sendo assim, o presente estudo néo
apresentou correlagdo entre as queixas
algicas e 0 aumento da temperatura. Mas
mostrou o aumento da temperatura quan-
do comparados entre as variaveis como:
sexo, tempo de treinamento, principal es-
tilo, principal prova, se apresentava dor ou
nao, e a classificacao dessa dor, através
do EVA.

A tabela 1T mostrou que o estilo mais
frequente na equipe € o estilo crawl, esses
atletas nadam como prova principal a pro-
va de 100 metros e o local de predominan-
cia de dor foi no braco anterior e posterior.

Em atletas a avaliacao termografica
vem sendo muito utilizada, uso das ima-
gens infravermelhas tem proporcionado
melhorias nos resultados dos atletas por
ser um instrumento na identificagao de ris-
COS e na prevencao de lesdes, sendo uma
importante ferramenta no acompanha-
mento do treinamento esportivo, a partir
da avaliagdo da quantificacdo da carga
de trabalho.”™ Esses atletas sdo expos-
tos a exaustdo de treinos e competicdes,
sendo assim as sobrecargas sao comuns;
portanto, diagndsticos precoces sdo im-
portantes. Além do diagnostico precoce,
a localizacdo da inflamagao € um passo

fundamental no tratamento correto. A ter-
mografia também possibilita monitorar a
temperatura da superficie corporal antes,
durante e apds o movimento e detectar
mudancgas na temperatura da pele causa-
das pelo exercicio.’

Além disso, a evolucao do tratamento
de lesdes pode ser monitorada utilizan-
do imagens térmicas, porém, isso requer
comparacgao de imagens basais para se-
guimento da lesdo. Entretanto os resulta-
dos do presente estudo demostraram que
0 aumento de temperatura corporal local
nao teve relagdo com a dor referida pelos
atletas de natacao. Foi possivel observar
a mudanca no padrdo térmico, mesmo
quantitativo. A termografia permite que
seja realizada uma avaliagao inicial sem
contato com o paciente, havendo dor in-
tensa pode orientar o exame fisico para as
areas provavelmente acometidas e evitan-
do reacao antalgica.

Conforme demonstrado na tabela 2,
verificou-se diferenca estatistica entre
temperatura corporal entre 0os sexos em
algumas regides analisadas, e em geral
0s homens apresentaram temperaturas
mais elevadas. Foram encontradas dife-
rengas significativas de temperatura em
relacdo ao sexo na parte anterior de om-
bros direito: 32,4°C + 0,49; 30,8°C + 0,69
(p=0,001) e esquerdo 32,3°C + 0,72; 30,8°C
+ 0,45 (p=0,002) e na parte anterior de bra-
co direito, respectivamente: 31,8°C + 0,72;
29,0°C + 0,54 (p=0,001) e esquerdo 31,7°C
+0,79;29,9°C + 0,75 (p=0,002).

Em oposicao a este fato, de Aguiar’, em
seu estudo sobre lesdes desportivas na
natagcdo com atletas de alto rendimento,
relatou nao haver diferenca de incidéncia
de lesdes entre os sexos. Essa diferenca
de temperatura entre 0s sexos pode ser
explicada em parte devido ao fato de a
mulher apresentar maior gordura corporal
do que o homem, maior controle da su-
dorese, menor superficie corporal, menor

PAN AM J MED THERMOL 5: 27-39

\ PAJMT



\ PAJMT

PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

producao de calor metabdlico e variagdes
hormonais mediadas pelo ciclo menstrual,
além do uso de contraceptivos orais du-
rante fase da vida pré e pdsmenopausa.
Esses fatores tornam ainda mais comple-
X0 0 comportamento térmico da mulher
frente ao do homem.™

Algumas pesquisas apontam que va-
riacoes de temperatura apresentadas ao
longo do dia ocorrem em diferentes mag-
nitudes conforme a regiao corporal de in-
teresse e nao de forma igualitaria em toda
a superficie corporal.’® Assim, diante das
variacdes estatisticas apresentadas, pare-
ce ser claro que cada regido corporal res-
ponde de forma especifica de acordo com
o horario do dia. Os autores concordam
com a afirmacao de Fernandes & Amorim
(2012) que em diferentes horarios do dia a
temperatura corporal pode ser influencia-
da.”

Entretanto a maioria dos estudos cienti-
flcos que apresentam variagao do ciclo cir-
cadiano delimita-se verificar o0 comporta-
mento das variaveis isoladamente ou em
varios horarios do ciclo de 24 horas, sendo
gue, em muitas vezes, 0os horarios empre-
gados nao correspondem a real rotina de
avaliagcdo.’ Sabe-se que o turno da coleta
pode interferir na temperatura corporal.

A verificacao desses ritmos tem sido
cada vez mais discutida pelos profissio-
nais da area da saude, seja para identificar
o periodo do dia em que ocorrem as maio-
res incidéncias de morte em decorréncia
dos problemas coronarianos durante o
exercicio.” E esta sendo utilizada para ins-
trumentalizar os técnicos e preparadores
fisicos quanto a melhor hora do dia para
realizar as tarefas especificas.™

Ao realizar o exercicio fisico, ocorre
um aumento da taxa metabdlica, ou seja,
aumento do calor interno. Modificando o
equilibrio térmico de perda e ganho de ca-
lor com meio ambiente. Com a sequencia
de exercicio ocorre a redistribuicdo para a
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pele, com o objetivo de troca de calor com
0 meio ambiente. Um estudo descrito por
Moro et. al’® observaram que o pico de
temperatura ocorre durante a tarde e a noi-
te. Conforme outro estudo de Lericollais
et al” a temperatura corporal alcanca
seu pico por volta das 18 horas. Embora
outros autores afirmam que o minimo da
temperatura central ocorre as 5 horas e no
decorrer o dia nos periodos tarde e noite
entre 14 e 20 horas, nao ha mudangas cir-
cadianas podendo assim interferir com os
efeitos combinados do relégio bioldgico,
sono, atividade fisica e mental.?®

Ja a tabela 3 mostra que os atletas
que treinam ha menos tempo apresen-
tam mais dor. Isso pode ser explicado por
esses atletas de base ndao possuirem um
acompanhamento preventivo. Em atletas
jovens que ainda estao no processo de
crescimento/desenvolvimento  acontece
o chamado periodo do salto pubertario ou
"spurt period”, que é o processo de cresci-
mento das cartilagens que estdo em for-
magcado dos 0ssos longos (epifises), que
sao vulneraveis a lesdes por sobrecarga
mecanica (forcas de compresséo). Essas
lesbes sdo devidamente encontradas nos
esportes de contato (futebol, rugby, hande-
bol, basquetebol, judd, luta etc.) nos quais
0s macrotraumas sao frequentes, e nos
esportes que exigem repeticoes exausti-
vas de movimentos (voleibol, atletismo, gi-
nastica, patinagao artistica, ténis, natacao
etc.) ocasionando microtraumas cujo 0s
efeitos cumulativos ultrapassam a capaci-
dade de adaptagao bioldgica da estrutura
osteoarticular aos esforcos solicitados.
Desta forma nas regides osteoarticulares
de insergdo musculotendinosa (normal-
mente apofises) e capsulo-ligamentar as
lesbes acontecem por forcas de tragao
bruscas exercidas por essas estruturas
gue nos jovens sao mais fortes e resisten-
tes que os locais de insercao, ocasionan-
do a inflamagao e nos casos mais graves
lesbes Osseas por arrancamento ou avul-
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sao.'®

E em relacéo ao estilo, o crawl foi pre-
dominante. Isso pode ser explicado pois o
nado crawl € uma das habilidades em que
ha evidente necessidade de padroniza-
cao espaco temporal dos movimentos. O
padrao respiratorio pode interferir na afe-
ricdo dos resultados, pois sabe-se que 0
crawl apresenta trés tipos de respiracoes:
sem inspiragdo (apneia), com inspiragéo
unilateral (LP e LNP) e bilateral. O desloca-
mento eficaz e eficiente do corpo na agua
exige uma agao coordenada entre bragos,
pernas e respiragao, favoravel a sua pro-
pulsdo. Desta forma, a organizagao tem-
poral dos movimentos desses varios com-
ponentes € crucial para a agao. Talvez por
iss0, pode observar que os atletas do nado
de crawl estejam repetindo uma série de
movimentos idénticos, sobrecarregando
somente um dos lados.

Na tabela 4 observou se ha aumento
de temperatura nas diferentes regides do
corpo em relagao a presenca ou auséncia
da dor. Sabe-se que areas hiperradiantes
indicam o aumento da temperatura local,
sendo assim, pode ser uma queixa referi-
da ou ndo referida pelo paciente. A lesao
desportiva pode ser definida por qualquer
queixa fisica sustentada por alguns dias,
pode acontecer no treino ou na competi-
cao, independentemente dos cuidados
meédicos, e esses atletas podem ser afas-
tados da atividade desportiva levando dor
e incapacidade de realizar o movimento.™

Alguns estudos apontam relagao entre
aumento da temperatura corporal e dor.
Um estudo demonstrou que a termome-
tria de contato em pessoas normais, dife-
rencas de temperatura entre lados opos-
tos do tronco e das extremidades nao
excedem 0,38 £ 0,31°C."?

As radiagbes infravermelhas sao refle-
tidas através do fluxo sanguineo da pele,
podendo apresentar alteracbes como: vas-
culopatias, doencas inflamatorias, trauma-

ticas reumaticas e infecciosas, também
pode haver alteracao nas neuropatias pelo
controle do sistema nervoso autbnomo.'?
As pesquisas clinicas e experimentais ob-
servam a ligagéo entre as fibras nervosas
simpaticas e vias aferentes.?’ Isso poderia
explicar a ndo relacdo da temperatura com
as queixas algicas.

No estudo de Brioschi e Abramavicus',
as temperaturas acima de 0,5°C apresen-
tam diferencas significativas de disfuncao
entre um lado comparado a outro, dentre
essas alteragcbes podemos destacar: 0s
mecanismos vasomotores que resultam
em assimetrias infravermelhas; pacientes
com dor apresentam imagens infraverme-
lhas anormais associadas a alteracdes
vasomotoras. Assim, alteragdes infraver-
melhas estdo muito mais relacionadas
a funcao fisiologica do que a morfologia
em si. A imagem infravermelha pode au-
xiliar na deteccao de alteragcdes, no caso
de queixas subjetivas, dentre elas dor no
ombro; dor lombar e cervical ou extre-
midades que tem um mielograma ou to-
mografia negativa.'”® Embora as lestes
apresentem uma imagem infravermelha
anormal com regides assimétricas, a as-
simetria infravermelha entre os lados nor-
mal e sintomatico, mudancga no gradiente
de radiagdo normal dos membros ou entre
os lados medial e lateral, ou um disturbio
no padrao normal fisioldgico de distribui-
cao da radiagao pode ser entao que a dor
seja real e presente no local.® Pode servir
de valor ndo somente no diagnostico e do-
cumentacdo do problema, mas também
no seguimento do paciente.

Outro estudo de Brioschi e Abrama-
vicus'? demonstrou que em estagios
agudos a lesdo periférica aparece mais
hiper-radiante. E quando o processo infla-
matorio ou processo vai se regenerando
a area se torna mais hiporradiante que o
lado oposto’. Assim podemos dizer que a
assimetria infravermelha serve como um
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marcador de anormalidade. A imagem in-
fravermelha ndao demonstra a presenca de
dor, mas sim as alteracbes vasomotoras
nas mesmas areas de projecao'?.

Existem varias aplicacdes da termo-
grafia no campo da medicina como nas
desordens neuroldgicas, reumatoldgicas,
musculares, dermatoldgicas, doencas
vasculares, alteragdes neurologicas, gine-
cologicas, ortopédicas e na Medicina Es-
portiva. Para todas as areas, a termografia
esta estabelecida como uma medida que
proporciona um mapeamento visual da
distribuicdo da temperatura da pele, mas
nao quantifica valores absolutos de tem-
peratura®.

Apesar do presente estudo nao ter en-
contrado correlacdo entre a presenca de
dor e 0 aumento da temperatura local, a
imagem infravermelha pode auxiliar na
deteccdo de alteragcdes no caso de quei-
xas subjetivas, dentre elas dor no ombro;
dor lombar e cervical ou extremidades que
tem um mielograma ou tomografia nega-
tiva. Ja na sindrome de dor miofascial, o
ponto-gatilho se caracteriza por uma area
hiperradiante focal, discoide geralmente
5-10 didametro e pelo menos 1°C acima da
temperatura mais proxima do ponto gati-
lho." Quando os pontos gatilhos sao cli-
nicamente tratados, as dores geralmente
desaparecem, e as temperaturas da ima-
gem infravermelha aparecem normais.?!
Em muitos casos quando ha dor crdnica,
as regides se convertem em hiporradian-
tes. Isso explica que as imagens infraver-
melhas e outros disturbios musculares/ou
fasciais ndo acompanham a distribuicdo
dos dermatomos.'

As imagens podem aparecer hiporra-
diantes ou hiperradiantes, isso depende
da causa da lesdo e tempo de evolucao
da area afetada. Em alguns pacientes, a
radiacdo apresenta grande diferenca entre
lado comprometido e lado nao afetado, o
déficit neuroldgico também pode estar re-
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lacionado com o grau de radiagédo."” Nor-
malmente a extremidade afetada torna-se
mais hiperradiante, ou seja, regidao que
apresenta maior temperatura depois de
uma lesdo aguda. Quando a lesdo se torna
cronica apos 4 e 5 meses em alguns pa-
cientes apresentam a regido hiporadiacao,
temperaturas mais baixas no membro le-
sado.”

E sabido que a termografia infraverme-
lha é utilizada no esporte para detectar
diferenca contralateral da temperatura da
pele dos hemicorpos direito e esquerdo
com objetivo de anteceder o possivel esta-
do lesional.?? Dessa forma, estudos apon-
tam que o uso profissional da termografia
infravermelha para acompanhamento lon-
gitudinal da temperatura da pele devera
ser realizado sempre no mesmo horario
do dia e com o registro da hora em que foi
realizada a imagem, evitando assim, erros
de interpretacao na analise termografica.??

Para o diagnostico precoce, a locali-
zacao da inflamagao € um passo funda-
mental para o tratamento correto.”” A ter-
mografla também possibilita monitorar a
temperatura da superficie corporal antes,
durante e apds 0 movimento e detectar
mudancas na temperatura da pele causa-
das pelo exercicio.”® Um estudo avaliou a
temperatura corporal apos um atleta re-
alizar quatro tiros de 100 metros, sendo
cada tiro de um estilo diferente (borbole-
ta, costas, peito e crawl). Verificou-se que
a regiao corporal com maior temperatura
apos cada tiro correspondeu ao nado cos-
tas, que é descrito na literatura como o
nado de maior gasto energético e confir-
mou a possibilidade de verificagcéo, a par-
tir da termografia, da regido corporal com
maior gasto energético apos a execucao
de um exercicio®

Considerando ainda os resultados na
tabela 4, tem-se que a literatura documen-
ta claramente que, em situagdes normais,
o fluxo de sangue através da pele da maio-
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ria das partes do corpo produz um padrao
térmico simétrico. Mudancas qualitativas
e quantitativas em padroes térmicos simé-
tricos foram relatadas como indicadores
de mudancas no metabolismo, hemodi-
namica ou processos termorreguladores
neuronais na regiao de interesse?. A ter-
mografla, com 0s recursos tecnologicos
que a acompanham nos dias de hoje,
mostra-se como promissor meio auxiliar
diagndstico de alteragdes musculotendi-
neas agudas, nas quais ha exacerbacao
da atividade simpatica e possivelmente
processo inflamatorio associado.®

Em um estudo de Mello et. al*® sobre
as principais lesdes desportivas, realiza-
do nos clubes do estado de Sdo Paulo, foi
realizado um questionario de forma indivi-
dualizada em 2015 atletas de natagédo em
fase de competicdo, com perguntas sobre
o tipo de lesdo encontrada. Os resultados
deste estudo apontaram 38,6% a regiao do
ombro como a regido mais acometida3.
Esse estudo corrobora com os achados
da tabela 4 como o0 ombro sendo a regidao
mais lesionada desses atletas.

Outro estudo mostra que a dor no om-
bro referida, aparece como segunda causa
de maior incidéncia e incapacidade entre
as disfuncdes musculoesqueléticas, se-
guida da dor lombar.2 Sendo assim a dor
no ombro, vem se tornando a maior queixa
dos atletas profissionais e amadores, com
todo movimento que envolve a elevacao
do membro superior acima do nivel do
ombro.?¢ O presente estudo demonstrou
gue a maior incidéncia de lesdes dos atle-
tas de natacao foi na regido de ombro, pro-
vavelmente por realizar esse movimento
repetitivo e a elevacdo do membro geran-
do um estresse na articulacao do ombro,
podendo até mesmo gerar incapacidade
funcional desses atletas. Segundo Bata-
lha?® a instabilidade do ombro é uma das
alteracdes mais comuns na traumatologia
desportiva. Outro estudo observou que

as lesdes acontecem na parte fisica, ou
seja, os trabalhos realizados fora da agua
como musculacao, treino funcional, levan-
tamento de peso olimpico e a utilizagao
dos equipamentos de natagao, como a uti-
lizacdo incorreta do palmar podem trazer
problemas aos atletas e interferir no seu
desempenho na agua podendo inclusive
afasta-los do treinamento.?® Sabe-se que 0
descanso e a diminuicao do treinamento
sdo necessarios para uma boa recupera-
cao do atleta, mas mesmo assim todos 0s
esforcos devem manter o atleta em con-
tato com a agua, dessa maneira evitando
o descondicionamento fisico e uma des-
vantagem competitiva.! Uma das queixas
mais frequentes em nadadores € a dor no
ombro, conhecida como “ombro do nada-
dor”. Essa sindrome e outras lesdes po-
dem até mesmo acarretar problemas psi-
coldgicos devido ao atleta viver em fungao
da modalidade praticada, bem como pode
leva-lo a se tornar inabil para continuar
treinando e competindo, sendo necessa-
ria a prevencado, uma vez que ela tem um
fator de grande importancia e relevancia
nesses casos.'

Outra regido que houve aumento da
temperatura no presente estudo foi a coxa
anterior direita e esquerda, isso pode ser
explicado pelo quadriceps ser uma regiao
de maior fluxo sanguineo por apresentar
uma maior vascularizacao local. Uma re-
visdo sistematica realizada sobre a avalia-
cao da temperatura da pele durante exer-
cicios aerdbios, através da termografia,
constatou que a temperatura da pele na
fase inicial do exercicio diminui. Porém,
dependendo da sua intensidade e dura-
¢ao, a temperatura corporal aumenta, prin-
cipalmente nas musculaturas ativas, em
exercicios de média e longa duragao.”’

O estudo de Fernandes?, mostrou que
0 maior direcionamento de fluxo sangue €
para levar mais oxigénio a regido muscular
que esta sendo exercitada, ou seja, 0 apor-
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te de oxigénio para esta deve ser maior,
logo, apresentando uma maior temperatu-
ra local. Uma revisao sistematica realizada
sobre a avaliacao da temperatura da pele
durante exercicios aerdbios, através da
termografia, constatou que a temperatura
da pele na fase inicial do exercicio diminui.
Porém, dependendo da sua intensidade e
duracao, a temperatura corporal aumenta,
principalmente nas musculaturas ativas,
em exercicios de média e longa duracédo.?”

Sugere-se que novos estudos sejam re-
alizados com os atletas de natacao para
gue se possa contribuir com a avaliagao e
tratamento preventivo especifico para este
esporte.

CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve correlagéao do
aumento da temperatura com as queixas
algicas dos atletas. Embora o presente
estudo apresentou temperatura elevada
em ambos 0S sexos, nas regides: do om-
bro esquerdo anterior, brago esquerdo an-
terior; coxas direita e esquerda em regiao
anterior.
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